Uy, .-




Erwin Crombez / Dienst Anesthesie, afdeling Pijnkliniek

Epidurale steroide infiltraties (ESI):
to do of voodoo?
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“Ill give you something to ease the pain.”
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Oorsprong

» 1885 J. Corning: eerste epidurale toediening (cocaine)

» 1930 W. Evans: epidurale (procaine) voor ischias
» pijnverlichting 24/40 patiénten

» 1952 A. Robecchi: epidurale corticosteroiden
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Ischias — Acute lumbosacrale radiculaire pijn

SCIATICA

The most common cause of sciatica
is a bulging disk or herniated disk

» unilaterale uitstraling (onder-)been
» dermatoom

» neurologische afwijkingen
» verminderde kracht, reflex of gevoel

» ontsteking spinale zenuwwortel (radix)

» discus hernia
» spinale kanaalstenose (60+)

Sciatic nerve

Aging Spinal Canal with Stenosis

Areas of pain

(Red)

= Stenosis Creates Pressure, Causing:
* Pain, numbness & tingling
* Weakness with activity

* Pain relieved by flexion (sitting,
leaning, bending)

Herniated disk

Sciatic nerve
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Clinical Neurology
and Neurosurgery

1
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ELSEVIER Clinical Neurology and Neurosurgery 108 (2006) 553-557

www.elsevier.com/locate/clineuro

Symptomatic and asymptomatic abnormalities in patients
with lumbosacral radicular syndrome: Clinical
examination compared with MRI

Jeroen C. van Rijn®* N, Klemetso®, J.B. Reitsma?, C.B.L.M. Maj{:}ieb,
F.J. Hulsmans®, W.C. Peul4, PM. Bossuyt?, G.J. den Heeten®, J. Stam®

» inklemming zenuw = pijn?
» hernia zonder klachten; ernstige pijn zonder afwijkingen
» geen verband tussen pijnintensiteit en grootte hernia
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Auto-Immuun reactie & ontsteking
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» blootstelling zenuwwortel aan weefsel kern beschadigde discus — auto-immuun
» rationale corticosteroiden
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Epidural Steroids

A Comprehensive, Evidence-Based Review

Steven P Cohen, MD, *f Mark C. Bicket MD, * David Jamison, MD,{
Indy Wilkinson, MD,} and James F Rathmell, MD§

» VSA: 9 miljoen infiltraties/jaar
» langdurig, intensief, toenemend gebruik & geen consensus
» vooroordelen onderzoekers?

10/




Sciatica: a review of history, epidemiology, pathogenesis, and the
role of epidural steroid injection in management

M. A. Stafford!, P. Peng* and D. A. Hill!

» ischias door hernia: meestal gunstig, spontaan herstel (> 70%)
» eerste keuze conservatief (beperkte evidentie)
» ernstige pijn of falen conservatief. corticosteroide epiduraal (interlaminair, transforaminaal, caudaal)

» ischias door kanaalstenose: progressieve aandoening
» asymptomatische patiénten (relatieve stenose 20%, absolute stenose 7%)

» evolutie naar chronische lumboischialgie (10-40%)
» radiculaire lumboischialgie meest frequente neuropathische pijn
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Transforaminal
approach

Interlaminar
approach

Caudal
approach

transforaminaal: liggend
iInterlaminair: buiklig of zittend (hals)

hals: interlaminair
rug: transforaminaal (terugbetaling)
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Epidural corticosteroid injections for lumbosacral radicular pain

Cochrane (Review)
Library

O

» systematische Cochrane meta-analyse 2020

Oliveira CB, Maher CG, Ferreira ML, Hancock MJ, Oliveira VC, McLachlan AJ, Koes BW, Ferreira
Cochrane Database of Systematic Reviews PH, Cohen SP, Pinto RZ

» doeltreffendheid ESI voor verminderen pijn & invaliditeit bij ischias

» ESI meestal met lokaal anestheticum

» placebo
» fysiologisch: IM of epiduraal
» lokaal anestheticum epiduraal
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Epidural corticosteroid injections for lumbosacral radicular pain

Cochrane (Review)
Library

O

» evidentie matige kwaliteit

Oliveira CB, Maher CG, Ferreira ML, Hancock MJ, Oliveira VC, McLachlan AJ, Koes BW, Ferreira
Cochrane Database of Systematic Reviews PH, Cohen SP, Pinto RZ

» ESI efficiénter voor verminderen beenpijn & invaliditeit
» enkel op korte termijn (< 3 maand)

» beperkte impact pijnscore
» mediane vermindering pijnscore (10%)
» discushernia > spinale kanaalstenose
» minste effect: discuslijden zonder zenuwinklemming

» geen enkel effect op lage rugpijn
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» complexe interactie
» psychologische factoren Y0, Fw.

Axlal spondyloarthritis (Inflammatory)
4 SOC|aIe faCtOI‘en (O Outcomes (pain, disability, etc)
E S I Individual factors Tissue injury or pathology
@ Psychological factors @ Behavioral/lifestyle
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European Spine bowrnal [2021] 30032553264
httpsyfdoi.org ML 1007/s00586-02 1-06854-0

REVIEW ARTICLE

Epidural steroid compared to placebo injection in sciatica:
a systematic review and meta-analysis

E. ). A. Verheijen'? - C. A. Bonke' - E. M. J. Amorij' - C. L. A. Vleggeert-Lankamp'~

» systematische meta-analyse 2021
» matige kwaliteit van bewijs: ESI beperkte verbetering van beenpijn op korte termijn
» resultaten relatief beter bij bevestigde hernia

» voor rugpijn (zonder ischias) geen evidentie

» vermindering gebruik pijnstillers eerste 6 weken (geen verschil na 2 jaar)

» meeste complicaties mineur en tijdelijk; ernstige complicaties zeer zeldzaam
» ESI is veilig mits correcte procedure en veiligheidsmaatregelen
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Pain Physiclan 2021; 24:E539-E554 # ISSN 2150-1149

Systematic Review

|IE Epidural Injections for Lumbar Radiculopathy or
Sciatica: A Comparative Systematic Review and
Meta-Analysis of Cochrane Review

Laxmaiah Manchikanti, MD', Emilija Knezevic?, Nebojsa Nick Knezevic, MD, PhD?,
Mahendra R. Sanapati, MDDV, Srinivasa Thota, MD', Alaa Abd-Elsayed, MD*, and
Joshua A. Hirsch, MD®

» 5 gecontroleerde studies ook duidelijk effect door toediening van lokaal anestheticum
alleen (zonder corticosteroiden)
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dai: 10.1016/1.bia.2019.06.014

Lidocaine

BJ A British Journal of Anaesthesia, 123 (3): 335—349 (2019)

Molecular mechanisms of action of systemic lidocaine in acute and

chronic pain: a narrative review

Henning Hermanns®, Markus W. Hollmann®, Markus F. Stevens™*, Philipp Lirk?,
Timo Brandenburger”, Tobias Piegeler’ and Robert Werdehausen®

» lokaal anestheticum (blokkade Na-kanalen)
» anti-aritmicum (ventriculaire tachycardie)

» pijnstillend (anti-nociceptief) effect acute en chronische aandoeningen (V)
» in vitro afremmen metabole activiteit leukocyten
» verminderen afgifte pro-inflammatoire mediatoren (IL4, IL6, histamine, TNFa)
» lagere concentratie dan blokkade Na-kanalen
» anti-inflammatoir effect: synergie cellen, receptoren, mediatoren
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REVIEW ARTICLE

Sate Use of Epidural Corticosteroid Injections:
Recommendations of the WIP Benelux Work

Group

» gunstig spontaan verloop ischias (> 70%) - eerst conservatief

» bij (te) vroeg opereren (6-12 wk.) = 8 wk. postop. geen Kklinisch relevante verbetering
- 12 wk wachten voor chirurgie (effect acute pijn)

» analgesie om 12 wk te overbruggen (spontaan herstel of chirurgie) en
falen conservatief - epidurale (transforaminale) infiltratie

» vermijden chirurgie?
» stapsgewijze aanpak is kosteneffectief (NICE)
» ESI (en chirurgie) voor subacute ernstige radiculaire beenpijn (KCE)
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ANAMMESE EN KLINISCH ONDERZOEK

Haou altpd rekening met mogelijke differentiele diagnoses en sluit signalen uit die
kunnen wijzen op een onderliggende. emstige pathologie L] I:b van rode viaggen =>Bm-mdempemi“ﬁ;ﬁijn

EVALUATIE VAN HET RISICO OF CHROMICITEIT

L AAG RISICO FR— E " HOOG RISICO EIEI:_ErLE:;"tﬂHIIHSEh
H" "ﬁ LAl M’mlhm “'H 5 . -
lage intensiteit Pt — met hogere intensiteit Leg aan de patiént uit dat medische
beeldvorming niet noodzakelijk is
SELF-MANAGEMENT FARMACOLOGISCHE INTERVENTIES
Voor alle patienten, geef infoematie en gepersonaliseerd adwvies, aangepast aan hun behosften en capaciteiten, enkel indien nodig
bij elke stag in han zongpad: NSAID's
— Infommeer hen ower de goedaardige aard van de lage rugpijniradiculaire pijn » Met confinue herevaluatie van de risicofactonen en
—+ Moedig hen aan om de normale actviteiten voort te zetten (woor zo wer mogeijk) eveniueel gebnuik van maagbeschermers
« Aan de [aagst werkzame dosis gedurende een zo kort
| | mopefjke periode
R HII:‘I'—lWASIEvE’HTEWENTIES ! Opioiden:
Oefenprogramma 4=y Manipulatie, mobilisatie of Multidisciplinair revalidatieprogramma | | * ; wak "E'!"'f“f {mﬁmmﬂﬂ? bij acute
(volgens de behoeften, R zachteweefseltechnieken met Er::':m psychologische e e R ot e b
capaciteiten en voorkeuren van  + i . B Componen ) verdragen worden of ondoeltreffend bleken
de patiént) e wmﬂ ntemnhi:_ . E!;"“'r;'?"h Pﬂﬁmﬁ » MIET systematisch bj chronische lage rugpijn
e ¥ » na falen van eerdere evidence-based Paracetamol - NIET systematisch als enige medicatie
andelingen Antid iva:
» Tricyclische of SMRI : MIET systematisch bij chronische
lage rugpdn
» Z5RI : Nooit
Anti-epileptica - MIET bij afwezigheid van
— neuropatische component

INVASIEVE INTE Spiemelaxantia: Nooit

RADICULAIRE PLIN
Epidurale infiltraties (lokale anesthetica en
steroiden o

= bij (subjacute en ernstige pgn

CHROMISCHE LAGE RUMGPILIN
Radiofrequente denervatie (enkel na een
diagnostische mediale zenuwblokkade) als:
« yarmoeden van facetgewrichispin

= na falen van een niet-chinungische aanpak

HIET DOEM

—+ Elektrotherapie

—+ Manuele tractie

—+ Gordels, korsetten, steunzolen
_..

_..

= miatige tot emstige lage nigpin Spinale d&i instens & tot 12 weken Miet-epidurale spinale injecties

Lumbale artrodese: NIET aanbieden tenzij: als: o Discusprothese

= na falen van niet-chirurgische aanpak = nia falen van niet-chinrgische aanpak

= na evaluatie via multidscipiinaire consultatie » bevindingen beeldworming owereenkomen miet huidig Vipor andere interventies, zoals bijvoorbeeld andullatiethe-
» bij woorkeur met data-registratie in een register klinsch beeld rapie, kan geen aanbeveling worden geformuleerd wegens

et ontbreken aan wetenschappeljk bewijs.
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Tegenwind

» Parasagittal approach of epidural injection as a treatment for chronic low back pain: a
systematic review and meta-analysis. Knezevic NN. Front Pain Res 2021

» Epidural steroid injections for low back pain: a narrative review. Carassiti M. Int J
Environ Res Public Health 2021

» Effectiveness of epidural steroid injections for low back pain. Socorro S. Am Fam
Physician 2022

» Fluoroscopy-guided transforaminal versus caudal epidural steroid injection for
chronic pain after spinal surgery: a retrospective mid-term comparative study. Song
JH. J Pain Res 2021

» Caudal epidural steroid injection for chronic low back pain: a prospective analysis of
107 patients. J Back Musculoskelet Rehabil 2022

22/




Osteoporosis Imtermnational (2021) 32:2155-2162
httpsy/doi.org/10.1007/500198-021-05986-4

REVIEW

Complicaties

The skeletal consequences of epidural steroid injections:
a literature review

A.Krez' . Y. Liu'-S. Kanbour'+ S.Clare? . 5. Waldman? + E.M. Stein’

» dosisafhankelijke invioed op botdensiteit (kleine studies, tegenstrijdige resultaten)
» aanbeveling voorzichtigheid bij risicopatiénten (methylprednisolone < 200 mg/jaar)

» immuniteit: enkel casuistiek (voorbestaande immunosuppressie)

» verhoogd risico postoperatieve infectie na laminectomie of fixatie < 3 maand na ESI
(grote retrospectieve studies)

» onvoorspelbare verhoging suikerspiegel diabetici 2-6 dagen na ESI
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Complicaties

» Mineure complicaties: flushing, tijdelijke toename pijn (1%), dura punctie (1-2,6%) en
vasovagale reactie (1-8%)

» Majeure complicaties: zeer zeldzaam
» naald - rechtstreekse beschadiging ruggenmerg of zenuwwortel (malpractise)

» depot-corticoid (partikels) transforaminaal - neurovasculaire complicaties:
ruggenmerginfarct, paraplegie, CVA
» embolisatie voedende spinale arterie of toxiciteit intravasculair/intrathecaal: incidentie?
» cohort studies 16.000 ESI: geen ernstige complicaties

» corticoiden niet goedgekeurd door FDA noch EMA voor epiduraal gebruik (off-label)
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Tot slot

» ischias: combinatie mechanische compressie, auto-immuun en inflammatie
» meestal een gunstig verloop

» ernstige pijn, falen conservatief beleid: ESI (eerste 12 weken overbruggen)
» verschillende technieken, altijd met scopie en contrast

» matige evidentie: ESI beenpijn verminderen op korte termijn

» lage tot matige evidentie: ESI geen effect op lage rugpijn

» positief effect E(S)I deels te wijten aan lokaal anestheticum?

» mineure bijwerkingen, invioed op botdensiteit, ontregeling glycemie

» majeure complicaties zeer zeldzaam (incidentie?)

» strenge criteria te hanteren
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“Maak je geen zorgen, 't is maar een klein prikje !”
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